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DES DONNEES POUR PREVOIR 
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Faculte Necker-Enfants malades 


L a situation de la demographie medicale est en train 
de connaTtre une transition assez brutale. 

Jusqu'a la fin des annees 1990, le discours sur la plethore prevalait; il est exact 
que le nombre de medecins venait d'etre multiplie par quatre entre 1960 et 2000 
(passant de 48 000 a pres de 200 000) alors que la population generale n'avait 
cru que de 12 %. Et sans nier certaines irregularites de repartition notamment 
geographiques, chacun s'accordait sur un « surplus » de 20 000 a 30 000 medecins. 

Mais des lors que les generations tres nombreuses de medecins formes a la fin des 
annees 1960 et 1970 se rapprochent de la retraite, et qu'il apparait evident qu'elles ne 
seront pas remplacees par des promotions equivalentes de jeunes diplomes, la plethore 
disparait et le discours sur la penurie devient predominant. D'autant que les nouveaux 
diplomes sont porteurs de revendications jusque-la etrangeres au corps medical comme 
la limitation du temps de travail ou bien I'importance de la qualite de vie notamment 
personnels et familiale. 

La soudainete de la transition entre plethore et penurie a naturellement pose la 
question des projections et de la prevision demographiques, supposees insuffisantes. Les 
pouvoirs publics y ont repondu en mettant en place un Observatoire de la demographie 
des professions de sante, au sein duquel des professionnels proches du terrain ont la 
mission de recueillir les elements necessaires pour elaborer une politique de demographie 
professionnelle. 

La constitution d'un repertoire fiabilise des medecins a aussi ete decide ( Repertoire 
partage des professionnels de sante - RPPS) alors que jusqu'en 2001, les deux principaux 
fichiers nationaux supposes exhaustifs affichaient une difference de 10 % sur I'effectif 
global des medecins en activite. 

Ces deux mesures visent evidemment a combler un deficit de donnees, pouvant 
expliquer I'insuffisance des projections et previsions. Cependant certaines de ces donnees 
existent deja, a des niveaux de finesse et de pertinence remarquables. 
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Le niveau 
d'activite 
des femmes 
medecins 
generalistes 
tend a se 
rapprocher 
progressivement 
de celui 
des hommes 


C'est en particulier le cas de travaux du CREDES (devenu depuis le 1 er juin 2004, I'IRDES - 
Institut de recherche et de documentation en economie de la sante [www.irdes.fr]). 

L'IRDES vient ainsi de publier des elements sur revolution de la carriere liberale des medecins 
generalistes en fonction de leur anciennete d'installation (entre 1979 et 2001). 

Ces elements constituent une somme particulierement utile pour eclairer la politique de 
regulation demographique a mettre en ceuvre. 

On a, ainsi, la confirmation (les URML avaient fait la meme constatation) que les medecins 
generalistes s'installent de plus en plus tardivement apres la fin de leurs etudes. L'age moyen est 
maintenant de 34,5 ans, alors qu'il etait de 30,4 ans voila 15 ans. 

On acquiert aussi la notion que la carriere d'un praticien generaliste liberal n'est pas aussi 
longue que I'on pourrait s'y attendre: 31 ans en moyenne, des lors que les seuls medecins 
generalistes ayant cesse leur activite apres 55 ans sont consideres. 

En realite, cette carriere est en general largement plus courte, 22 ans en moyenne si Ton 
considere I'ensemble des medecins ayant cesse leur activite liberale entre 1979 et 2001. 

Cette donnee est illustree par la figure ci-contre qui montre que la cessation d'activite intervient 
a tout age, entre 30 et 80 ans, le pic de 66 ans ne concernant que 9 % de I'effectif global. 

Ce phenomene de cessations precoces 
d'activite n'est cependant pas propre aux 
medecins exergant en France. 

On peut le constater dans I'ensemble des 
pays developpes. C’est notamment le cas de nos 
voisins d'Angleterre, ou la proportion de 
medecins qui souhaitent anticiper leur cessation 
d'activite est en constante augmentation, 
essentiellement en rapport avec une toute aussi 
constante reduction du « job satisfaction ».' 

Les donnees rapportees par I'IRDES 
concernent aussi I'activite des medecins. 

Ainsi, ce niveau d'activite est d'emblee plus 
eleve et plus rapidement croissant pour les 
medecins installes le plus recemment. 

Ceux installes entre 1995 et 1999 sont 
d'emblee a 4 000 actes par an alors que leurs 

aTnes se situaient a 3 500. Au sein de cette activite, les visites sont en reduction sensible, globalement 
de 35 a 20 % des actes, le tassement etant toutefois moindre en zone rurale. 

Ces donnees d'activite sont a rapprocher d'un precedent travail, 1 2 qu'avait mene le CREDES en 
1990, sur la question des medecins a faible niveau d'activite (definis par un CA inferieur a 
200 000 francs en 1989). On peut alors ebaucher un rapprochement entre, d'une part, la plethore 
de 1990 et certaines insuffisances d'activite qui pouvaient s'y rattacher et, d'autre part, le contexte 
penurique qui est devant nous, alors que I'activite est croissante. 

L'ensemble constituent les donnees necessaires pour mieux prevoir. 
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Age du medecln 


[®1 Age des omnipraticiens liberaux ayant cesse leur activite entre 1979 
et 2001. 9 % des omnipraticiens en cessation avaient 65 ans, 2,3 % avaient 

36 ans... (Source: Panel des medecins liberaux du SNIR [CNAMTS]). 
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